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PAR, 

LES  POISOINS  NARCOTÏCO-ACRES^ 


Dans  chaque  maladie  en  général  , toute  l’efficacité  de  la  médication 
repose  sur  l’exactitude  du  diagnostic  tiré  des  causes  , des  symptômes., 
des  signes  pathognomoniques  , etc.  Leur  connaissance  et  la  juste  appré- 
ciation de  tous  ces  phénomènes  sont  indispensables  pour  bien  déter- 
miner la  nature  de  la  maladie.  Dans  l’empoisonnement  , quoique  nous 
connaissions  bien  la  cause  spécifique  qui  détermine  la  maladie  , 
comme  elle  peut  être  produite  par  un  grand  nombre  de  substances 
vénéneuses  , différentes  par  leurs  qualités  physiques,  et  chimiques  , les 
effets  toxiques  sur  l’économie  animale  ne  peuvent  être  que  très  différents. 
Or  , de  combien  de  difficultés  n’est-elle  pas  entravée  cette  première  re- 
cherche du  médecin.  Aussi  tous  ses  soins  doivent  se  porter  principalement 
à bien  reconnaître  la  nature  des  substances  vénéneuses  ingérées  ; car  il 
ne  suffira  pas  de  diagnostiquer  qu’il  y a empoisonnement,  mais  encore 
de  déterminer  quel  est  le  poison  , ou  du  moins  quelle  est  la  classe 
des  poisons  capable  de  produire  de  pareils  effets.  On  sent  donc 
combien  le  traitement  de  l’empoisonnement  repose  sur  la  solution  de 
cette  question  , et  même  combien  de  recherches  médico-pratiques  ne  doi- 
vent pas  spécialement  s’y  appliquer. 
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Pour  y parvenir  , nous  sommes  obligés  , avant  d’entrer  dans  notre 
principale  question  , d’exposer  quelques  vues  générales  sur  les  poisons 
en  général  , leur  action  sur  l’économie  animale  , et  leur  classification. 


Quant  à leurs  autres  caractères  , savoir  : chimiques  , physiques  , etc.  , 
quoique  les  nombreux  travaux  des  célèbres  auteurs  nous  fournissent 
beaucoup  de  détails  ; nous  ne  pouvons  les  reproduire  ici  , vu  l’étroite 
limite  de  notre  travail. 

Ou  donne  le  nom  de  poison  à toute  substance  qui , prise  intérieurement 
à très  petite  dose  , ou  appliquée  de  quelque  manière  que  ce  soit  sur  un 
corps  vivant  , détruit  la  santé  ou  anéantit  èntièrement  la  vie  (A). 

L’action  des  poisons  sur  l’organisme  n’ost  pas  uniforme  dans  tous 
les  cas  ; les  phénomènes  morbides  qu’ils  produisent  , loin  d’ètre  les 
mêmes  pour  toutes  les  Substances  délétères  , sont  très  variés  , et  ils 
démontrent  d’une  manière  évidente  là  diversité  de  nature  des  poisons 
et  de  leur  action  sur  l’organisme.  Ainsi  , il  y a des  poisons  qui  irri- 
tent localement  ; tels  sont  les  acides  minéraux  , les  alcalis  caustiques  , 
les  sels  métalliques  caustiques  ; il  y eu  a d’autres  qui  n’agissent  que 
sur  le  système  nerveux  ; les  autres  enfin  irritent  les  parties  qui  touchent 
et  produisent  en  même  temps  les  phénomènes  nerveux  , etc.  C’est  cette 
diversité  d’actions  des  substances  délétères  , qui  imprime  un  caractère 
particulier  aux  symptômes  occasionnés  par  un  empoisonnement,  caractère 
qui  a servi  de  base  à la  classification  des  poisons.  On  les  a divisés  eu 
quatre  classes  , toutes  caractérisées  par  les  symptômes  qui  accom- 
pagnent l’empoisonBement , et  leurs  dénominations  même  sont  fondées 
sur  les  caractères  prédominants  de  ces  symptômes.  Ainsi , à la  première 
classe  appartiennent  les  poisons  qui  produisent  une  irritation  bien  ma- 
nifeste ; ce  sont  des  poisons  irritants  , poisons  âcres.  La  seconde  classé 
comprend  les  narcotiques  c’est  le  nat*cotisme  bien  prononcé  qui  pré- 
domine leurs  symptômes.  Les  poisons  de  là  troisième  classe  participent 
à la  nature  des  deux  premières  ; ce  sont  les  narcotico-âcres.  Enfin  , 
dans  la  quatrième  classe  sont  comptés  les  septiques  ou  putréfiants , 


(1)  M.  Orfila. 
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îjui  déterminent  une  faiblesse  générale , la  dissolution  des  humeurs  et 
des  syncopes  , et  qui  n’allèrent  point  en  général  les  facultés  intellectuelles. 

Cette  classification  des  poisons  aujourd’hui  généralement  adoptée  , 
n’est  pas  fondée  sur  les  caractères  propres  à chacun  d’eux  , ni  sur  les 
analogies  qu’on  aurait  pu  trouver  entre  eux  ; on  n’a  pas  procédé  ici 
comme  dans  les  autres  sciences  ; on  a préféré  baser  cette  classification 
sur  les  effets  morbides  produits  par  ces  agents  dans  l’économie  animale  ; . 
il  en  est  résulté  qu’elle  est  plus  médicale  , mais  elle  n’est  pas  moins 
défectueuse  sous  plusieurs  rapports.  D’abord,  les  effets  morbides  ne  sont 
pas  toujours  identiquement  reproduits  par  les  mêmes  substances , et  cela 
se  conçoit , quand  on  songe  que  ces  substances  dans  leur  action  s’adressent 
aux  lois  de  la  vie  , c’est-à-dire  , à ce  qui  offre  tant  de  variétés  , tant  d’acci- 
dents , tant  de  manières  d’être  ; et  en  outre  , ainsi  que  le  remarque 
iVl.  Orfila  lui-même  , les  poisons  détruisent  la  vie  par  des  mécanismes 
différents  , suivant  qu’ils  sont  introduits  dans  l’estomac  , appliqués  sur 
le  tissu  cellulaire  , ou  injectés  dans  les  veines.  Toutefois , cette  clas- 
sification est  encore  la  meilleure  , parce  qu’elle  nous  permet  de  grouper 
d’une  manière  assez  méthodique  les  symptômes  d’ailleurs  si  Variés  et 
si  complexes  des  empoisonnements. 

Après  avoir  donné  ces  détails  succincts  sur  les  généralités , nous  devrions 
passer  tout  droit  à notre  principal  sujet  du  traitement  de  l’empoison- 
nement par  les  poisons  narcotico-âcres  ; mais  comme  il  est  intimement 
lié  à la  nature  des  symptômes  occasionnés  par  les  substances  de  cette 
classe  , comme  cela  sera  démontré  plus  tard,  nous  nous  voyons  obligé 
de  nous  étendre  un  peu  sur  leur  nature  , leur  action , etc. 

Poisons  ilapcoiico-âeres. 

Les  poisons  nartico-âcres  appartiennent  essentiellement  au  régné  végétal 
et  minéral  ; ils  sont  solides  , liquides  ou  gazeux.  Les  substances  qui 
se  trouvent  dans  cette  classe  peuvent  être  , d’après  leur  mode  d’action 
sur  l’économie  animale  , divisées  en  deux  groupes.  Les  unes  réunissent  , 
au  mode  d’action  générale  des  poisons  âcres  , l’actiOn  des  poisons  narco- 
tiques , savoir  ; l’irritation  des  parties  qu’elles  touchent , et  le  narcotisme  , 
comme  le  stramonium  , les  diverses  espèces  de  ciguë  , l’aconit  , le 
laurier-rose  , la  rue  , l’alcool  , etc.  Les  autres  diffèrent  des  premières , 
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qui  ne  présentent  point  des  symptômes  d^irritalion  locale,  mais  elles  agissent 
particulièrement  sur  le  cerveau,  la  moëlle  épinière  et  sur  quelques  autres 
parties  du  système  nerveux,  lorsque  l’absorption  les  a déjà  introduites  dans 
le  torrent  circulatoire,  et  elles  déterminent  des  phénomènes  d’excitation,  de 
convulsion  , de  narcotisme  ; à ce  groupe  appartiennent  entre  autres 
la  noix  vomique  , la  fève  de  Saint-Ignace  , la  brucine  , la  strychnine , 
la  fausse  angusture  , etc.  , etc.  Ces  deux  modes  d’actions  si  différents 
des  substances  do  cette  classe  , sont  bien  constatés  par  de  nombreuses 
expériences  et  observations  de  Vogel  , Wepfer  , Bonet , Desportes , 
MM.  Magendie  , Delile  et  autres. 

Il  y a donc  deux  genres,  de  symptômes  occasionnés  par  les  narcotico- 
âcres  ; les  uns  , qui  produisent  l’irritation  du  tube  digestif  conjointement 
avec  les  symptômes  nerveux  ; les  autres  , qui  provoquent  seulement  les  phé- 
nomènes nerveux,  plus  ou  moins  intenses^  Dans  le  premier  cas  , on 
observe  des  douleurs  plus  ou  moins  aiguës  à l’épigastre  et  dans  les 
diverses  parties  de  l’abdomen  , les  tranchées  , les  nausées  , et  quelquefois 
des  vomissements  , ainsi  que  les  injections  alvines  la  chaleur  des 
entrailles  la.  fièvre  , la  soif,,  etc.  et  tous  ces  phénomènes  sont  à 
la  fois  accompagnés  des  symptômes  nerveux  , comme  le  vertige  , l’agi- 
tation , les  cris  aigus  , le  délire  , le  coma  , la  stupeur  , etc.  Dans  le 
second  , il  ne  s’agit  plus  de  vomissements  y ni  de  douleurs  fixées  le 
long  des  voies  digestives  ; mais  on  voit  tout  à coup  le  malade  s’agiter 
avec  une  violence  effrayante  ; les  membres,  se  raidissent  avec  force  , 
et  ils  sont  le  siège  des  mouvements  convulsifs  portés  au  plus  haut  degré; 
les  yeux  saillants  semblent  sortir  des  orbites  ; la  poitrine  , serrée  , reste 
immobile  et  la  respiration  est  suspendue  ; aussi  la  langue  , les  lèvres  , 
les  gencives  sont-elles  violacées  comme  dans  Ic  cas  d’asphyxie  ; enfin  , 
la  rigidité  tétanique  s’empare  de  tous  les  muscles  de-  la  vie  animale. 
Tous  ces  accidents  nerveux  , que  nous  venons,  d’énumérer  , ont  cette 
particularité  , dit  M;  Orûla  , qu’ils  cessent  tout  à coup  pour  reparaître 
quelque  temps  après  avec  la  même  intensité.  La  durée  de  ces  accès 
et  des  rémissions  est  tout  à fait  indéterminée.  Cette  particularité  est 
d’autant  plus  remarquable  , qu’elle  ne  se  rencontre  jamais  dans  l’empoison- 
nement par  les  substances  purement  narcotiques,  où  tous  les  symptômes 
persistent  continuellement  jusqu’à  lamort.  On  remarque  encore  , lors  delà 
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'âuréc  de  cette  scène  horrible  , que  la  moindre  sensation  éprouvée  par  le 
malade , telle  que  le  contact  d’une  partie  quelconque  du  corps , ou  le  bruit 
même , réveillent  les  spasmes  et  les  douleurs  atroces  , comme  cela  s’ob- 
serve d’ailleurs  dans  le  tétanos  , dans  l’hydropbobie  , dans  l’éclampsie. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  ces  symptômes  soit  inflammatoires , soit 
nerveux , puissent  se  manifester  au  même  degré  d^'intensité  et  de  la 
même  nature  , dans  chaque  individu , et  après  tout  poison  narcotico-âcre. 
Il  s’en  faut  de  beaucoup  , et  les  différences  que  nous  rencontrons  , sous 
ce  rapport  , tiennent  à la  constitution  et  au  tempérament  de  l’individu  em- 
poisonné, au  mode  de  l’introduction  d’un  poison  dans  l’économie  animale  , 
à sa  dose  et  principalement  à la  nature  de  la  substance  ingérée.  Quel- 
quefois , au  lieu  d’une  grande  agitation  , on  observe  une  sorte  d’ivresse  , 
un  grand  abattement  , l’insensibilité  , ou  un  tremblement  général  ; telle 
est  l’action  de  la  scille  , de  l’aconit  , de  l’ellébore  ^ etc.  D’autres  fois  , 
on  observe  seulement  dés  vertiges  , un  délire  sourd  , un  assoupissement 
qui  n’est  interrompu  que  par  les  douleurs  et  les  culvulsions  , comme 
dans  les  empoisonnements  par  les  champignons. 

Nous  pourrions  ajouter  encore  bien  des  choses  sur  les  symptômes  pro- 
duits par  les  narcotico-âcres  ; mais  comme  nous  ne  devions  toucher  ce 
sujet  que  pour  éclaircir  notre  principale  question  , et  que  d’ailleurs  nous 
l’avons  étendu  autant  que  la  limite  de  notre  travail  nous  l’a  permis  , nous 
passons  donc  au  traitement. 

Traiteinesït  deiii  Biarcotico-âcres* 

Ces  substances  donnent  lieu  à une  foule  de  phénomènes  différents  , qui 
varient  suivant  l’espèce  de  poison  ingéré  , elles  exigent  par  Cela  même  des 
médications  variées.  Néanmoins  , comme  les  symptômes  prédominants 
peuvent  se  rapporter  aux  deux  groupes  distincts  , comme  nous  l’avons 
déjà  dit , c’est-à-dire  , aux  symptômes  nerveux  et  aux  symptômes  d’irrita- 
ttion  , de  là  deux  indications  principales  à remplir,  c’est-à-dire  , agir  sur  le 
‘système  nerveux  et  calmer  l’irritation  , et  tout  cela  selon  le  besoin  et  la 
mature  des  symptômes  prédominants.  Toutefois  il  faut  observer  que  , dans 
• chaque  empoisonnement  en  général , et  dans  le  traitement  des  narcolico- 
•lâcres  en  particulier,  on  distingue  deux  époques  fondées  sur  le  temps 
I écoulé  depuis  l’ingestion  de  la  substance  vénéneuse.  La  première  , lors- 


qu’il  n’y  a paâ  longtemps  que  le  poison  a été  avalé  et  qu’il  se  trouve  encore 
dans  l’estoinac.  La  seconde  , lorsqu’un  certain  temps  s’est  écoulé  depuis 
l’introduction  du  poison  dans  les  voies  digestives , lorsque  le  vomissement 
a eu  lieu  et  que  la  substance  vénéneuse  est  , ou  entièrement  expulsée  , 
ou  passée  dans  le  canal  intestinal.  Le  médecin  doit  donc  , se  confor- 
mant à ce  précepte  général  , agir  selon  qu’il  se  trouverait  auprès  du 
malade  dans  le  premier  ou  le  second  cas. 

Dans  le  premier  , il  faut  autant  que  possible  empêcher  d’agir  à la 
substance  vénéneuse  ingérée  , en  la  chassant  par  tous  les  moyens  pos- 
bles  , soit  par  le  haut , soit  par  le  bas  , en  ayant  soin  toutefois  de 
n’employer  que  la  plus  petite  quantité  de  liquide  , afin  de  ne  pas  délayer 
encore  davantage  la  matière  vénéneuse  , et  de  ne  pas  en  favoriser 
l’absorbtion.  Parmi  les  vomitifs  , on  en  choisit  de  plus  ou  moins  éner- 
giques , selon  que  l’empoisonnement  sera  produit  par  les  substances  qui 
appartiennent  au  premier,  ou,  au  second  groupe  de  notre  division  ; Tes 
plus  usités  sont  : l’ipécacuanha, , le  tartre  stibié  , le  sulfate  de  zinc  et  de 
cuivre.  Quant  aux  purgatifs  , tous  les  sels  neutres  , tels,que  Tes  sulfates 
de  magnésie  et  de  soude  , les  huiles  de  ricin  et  d’olive  , les  lavements 
de  décoction  de  follicule , de  séné , sont  ceux  qui  présentent  les  plus 
grands  avantages.  Il  n’en  est  pas  ici  comme  de  certains  poisons  purement 
irritants,  qu’on  peut  attaquer  directement , dénaturer  et  neutraliser  ; les 
poisons,  narcotico-âcres  n’ont  point  d’antidotes  connus  : tout  ceux  pré- 
conisés autrefois  par  les,  Anciens  sont  malheureusement  reconnus 
aujourd’hui  nuis  et  tombés  en  désuétude. 

Dans  le  second  cas  , c’est-à-dire  , lorsqu’un  certain  temps  s’ést  écoulé 
depuis  l’introduction  du  poison  , que  les  évacuations  ont  eu  lieu  , 
et  qu’on  peut  avec  plus  ou  moins.de  vraisemblance  supposer  que  la 
matière  vénéneuse  est  entièrement  expulsée  ou  en  partie  absorbée  , pour 
ea  prévenir  l’action  toxique  dans  les  intestins  , on  fera  prendre  un  éméto- 
catharctique  , et  l’on  donnera  des  lavements  purgatifs. 

Malgré  toutes  ces  mesures  prises  , on  est  souvent  bien  loin  de  la 
guérison  complète.  Les  symptômes  consécutifs,  lors  même  que  l’évacuation 
du  poison  serait  entière  , se  présentent  quelquefois  sous  un  aspect  grave  , 
et  le  malade  n’est  point  hors  de  danger.  Toute  l’attention  du  médecin 
doit  y être  portée  ; il  doit  bien  examiner  l’état  de  l’individu  , la 
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nature  des  symptômes  qui  se  présentent  , les  organes  qui  ont  été  primi- 
tivement ou  secondairement  affectés,  etc.,  et  il  agira  différemment  ^ 
suivant  qu^il  se  présente  telle  ou  telle  autre  indication  à remplir.  C’est  donc 
ici  surtout  le  cas  de  rechercher  quels  sont  les  symptômes  qui  , par 
leur  gravité  , dénotent  des  lésions  d’organes  qui  peuvent  compromettre 
la  vie  de  l’individu  , et  les  combattre  avec  des  agents  ou  des  médi- 
caments puisés  parmi  les  antiphlogistiques  , les  antispasmodiques  , les 
stimulants  et  les  calmants. 

Ainsi  , contre  une  congestion  cérébrale  , on  emploiera  la  saignée  géné- 
rale ; les  symptômes  inflammatoires  seront  combattus  par  des  infusions 
ou  des  décoctions  adoucissantes  , par  les  sangsues  , etc.  Sitôt  après  les 
évacuants  , et  avant  que  rinflammation  se  manifeste  par  les  douleurs 
dans  l’épigastre , la  tention  des  parois  abdominales  , la  figure  plus 
ou  moins  animée,  la  fièvre  plus  ou  moins  intense  , etc.  ; il  est  bon 
de  faire  usage  des  boissons  acidulées  , adoucissantes  , mucilagineuses  , 
légèrement  anodines.  Cependant  , ces  boissons  sont  nuisibles  avant 
l’expulsion  des  matières  vénéneuses.  Toutefois , ajoutons  que  tous  ces 
divers  moyens  recommandés  dans  le  traitement  de  l’empoisonnemnnt 
par  une  des  substances  narcotico-acres  , nous  semblent  peu  efficaces  , 
lorsque  la  dose  du  poison  est  considérable  et  qu’on  n’a  pas  pu  eu 
procurer  l’expulsion. 

En  parlant  des  symptômes  nerveux  produits  par  l’empoisonnement  , do 
quelque  espèce  particulière  de  poisons  narcotico-acres  , nous  avons 
dit  que  les  convulsions  sont  quelquefois  suppléées  par  le  tétanos  complet 
et  l’immobilité  du  thorax  , qui  est  la  cause  de  la  suspension  de  la 
respiration  , et  par  conséquent  de  l’asphyxie.  Or  , selon  les  expériences 
de  MM.  Magendie  et  Delile  ( Mémoire  lu  à l’Institut  en  1809  ) , faites 
sur  les  animaux  avec  la  noix  vomique  , la  fève  de  Saint-Ignace  , l’upas- 
tieuté  et  la  strychnine  ; il  est  prouvé  que  tous  les  animaux  , soumis  aux 
épreuves  , ont  succombé  à l’asphyxie  ; que  pour  prolonger  la  vie  de 
l’animal  empoisonné  , il  faut  s’opposer  à l’asphyxie  au  moyen  de  l’insuf- 
flation. 11  y a plus  : M.  Orfila  a répété  toutes  ces  expériences  , et 
il  a constaté  qu’au  moyen  d’insufflation  continuée  ^ non-seulement  on 
prolonge  la  vie  des  animaux  mais  même  on  les  sauve  d’une  mort 
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•iniminente  , ce  qu’il  a obtenu  Je  quatorze  sur  vingt.  Mais  , ajoute  cel 
auteur  , l’insufflation  exige  beaucoup  Je  patience  Je  la  part  Ju  méJecin  , 
car  elle  n’est  efficace  que  lorsqu’elle  est  employée  penJant  plusieurs 
heures.  L’eau  éthérée  et  l’huile  Je  térébenthine  , selon  la  remarque 
Ju  même  auteur  , rétablissent  entièrement  la  santé.  Ce  que  l’on  observe 
sur  les  animaux  , peut  et  doit  être  appliqué  aux  hommes  ; les  phéno- 
mènes morbides  produits  sur  les  uns  et  sur  les  autres  sont  presque 
identiques  , le  mode  de  traitement  ne  peut  donc  pas  différer  de  beaucoup. 

Lorsque  des  ’plaies  ont  été  faites  avec  des  armes  empoisonnées  de 
ces  substances  , Ou  que  l’empoisonnement  est  produit  par  l’effet  de  l’appli- 
cation extérieure  ; on  commence  par  la  cautérisation  avec  du  fer  rouge  ; on 
lie  fortement  le  membre  au-dessus  de  l’endroit  blessé  pour  empêcher 
le  mélange  du  sang  avec  la  substance  délétère  , et  l’on  s’oppose  ainsi 
à l’asphyxie  ; dans  l’autre  cas  , on  aurait  recours  à la  ventouse  et  à 
la  cautérisation. 

Dans  la  suite  de  notre  question  dü  traitement , nous  étions  souvent 
obligé  d’avoir  recours  à la  saignée  et  à l’emploi  des  acides  et  des  liqueurs 
alcooliques.  Nous  ne  pouvons  donc  passer  sous  silence  quelques  obser- 
vations générales  concernant  ces  deux  modes  de  médication. 

Saignées.  Dans  l’empoisonnement  par  les  narcotico-âcres  , on  a proposé 
de  commencer  le  traitement  par  la  saignée  générale.  Mais  il  faut  se 
rappeler  que  , dans  la  première  période  de  l’action  du  poison  , il  n’y 
a pas  encore  d’inflammation  ; aussi  ce  n’est  pas  le  moment  de  recourir 
à la  saignée  ; les  forces  sont  appelées  vers  l’estomac  et  dépensées  par 
la  douleur  , une  saignée  dans  ce  moment  peut  tuer  le  malade.  D’ailleurs  , 
elle  favorisera  l’absorption  , et  même  l’évacuation  du  sang  n’est  pas  sans 
danger  quand  l’inflammation  s’est  développée  ; elle  dépense  trop  rapide- 
ment les  forces  déjà  épuisées  , en  désemplissant  la  circulation  générale. 
Mais  il  peut  arriver  qu’une  congestion  cérébrale  suive  l’empoisonnement  ; 
dans  ce  cas  , il  ne  faut  pas  hésiter  , comme  nous  l’avons  établi  d’ailleurs  , 
à pratiquer  la  saignée  ; tandis  que  > dans  tous  les  cas  contraires  , où 
il  n’y  a qu’une  irritation  locale  > les  sangsues  sont  préférables. 

Acides  et  liqueurs  spiritueuses.  Les  anciens  auteurs  répètent  que  les 
acides  et  les  liqeurs  spiritueuses  , sont  les  meilleurs  antidotes  des  poisons 
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végétaux  narcotico-àcres.  Mais  les  connaissances  chimiques  nous  démon-- 
trent  Terreur  de  cette  opinion.  En  effet  , il  est  bien  constaté  , dans  Tétat 
actuel  de  la  science  , que  ces  liquides  dissolvent  les  principes  actifs 
vénéneux  de  la  plupart  des  narcotico-càcres  , il  favorisent  donc  Tabsorp- 
tion  , et  ils  sont , par  conséquent  , plutôt  nuisibles  qu’utiles.  Cette  consi- 
dération ne  doit  pas  être  perdue  de  vue  de  la  part  du  médecin  , indépen- 
damment de  ce  que  les  acides  et  les  alcools  exercent  sur  l’économie  une 
action  dont  l’exagération  ne  saurait  être  considérée  comme  indifférente. 

Cependant,  on  ne  peut  pas  refuser  aux  acides  l’action  médicatrice 
dans  certains  poisons  , lorsque  leur  administration  est  réglée  selon  le  temps 
auquel  on  doit  les  employer  et  selon  les  qualités  que  Ton  doit  choisir. 
Fodéré  conseille  , après  une  préalable  évacuation,  d’employer  les  acides, 
végétaux  sous  la  forme  d’oxycrat.  L’acide  sulfurique  étendu  d’eau  , la 
liqueur  minérale  d’Hoffmann  , ont  aussi  leurs  preneurs  et  leurs  déprécia- 
teurs ; ce  qui  tient  sans  doute  à cette  différence  des  circonstances  dont 
nous  venons  de  parler. 

Certaines  substances  , appartenant  à cette  classe  de  poisons  , méritent 
une  description  plus  détaillée  , tant  par  la  fréquence  de  leurs  accidents 
que  par  la  diversité  de  leurs  symptômes  et  des  modes  de  traitement;  Nous 
jugeons  donc  convenable , pour,  compléter  autant  que  possible  notre 
travail , de  nous  arrêter  sur  quelques-unes;  ^ 

Champignoiis.  Ces  végétaux  étant  en  usage  comme  aliment,  quelque- 
fois même  très  recberebé  , doivent  souvent  produire  beaucoup  d’acci- 
dents graves  , d’autant  plus  que  toutes  les  recherches  faites  dans  le  but  de 
découvrir  les  véritables  caractères  des  champignons  vénéneux  pour  les 
distinguer  des  salubres  , sont  jusqu’à  préseut  tout  à fait  infructueuses. 
Selon  l’opinion  des  auteurs  , les  genres  Amanüa  et  ii^anewi  fournissent  le 
plus  de  champignons  vénéneux.  11  ne  faut  pas  cependant  se  fier  aux  autres 
espèces  , car  de  funestes  exemples  prouvent  que  toutes,  en  général  peu- 
vent produire  l’empoisonnement , sans  cause  bien  connue  jusqu’à  présent. 
Eu  égard  à tant  de  variétés  d’action  des  champignons  sur  l’économie 
animale , à tant  d’instabilité  des  résultats  obtenus  après  leur  ingestion  , 
on  pourrait  se  demander  si  ces  substances  sont  délétères  par  leur  action 
toxique , ou  bien  par  la  manière  dont  elle  sont  préparées  dans  nos 
cuisines.  M.  le  professeur  Delile  est  pour  la  dernière  opinion.  En  effet , 
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îï  soutient  ( ï)  que  tous  les  cLainpignons  peuvent  être  un  poison  des  pUrt 
violents  et  un  Lon  aliment,  et  cela  selon  Je  mode  de  leur  préparation. 
Parmi  les  principes  chimiques  , il  se  trouve  dans  les  champignons  des 
résines  soluhles  dans  Peau  bouillante  , le  vinaigre  ou  l’eau  fortement 
snlée  ; ce  sont  précisément  ces  résines  qui  constituent  le  principe  actif  et 
toxique  des  champignons.  Pour  rendre  ces  derniers  mangeables  , il  faut 
les  priver  entièrement  de  principes  vénéneux  ; e’est  ce  qu’on  peut  obtenir 
en  les  faisant  passer  au  lavage  préalable  dans  l’eau  bouillante  ou  fortement 
Salée  , ou  bien  en  les  macérant  pendant  un  certain  temps  dans  le  vinaigre. 
Nous  ne  savons  pas  jusqu’à  quel  point  on  peut  se  fier  à ce  précepte  ; mais 
nous  avons  vu  nous-même  des  cas  où  des  individus  ont  été  empoisonnés 
par  des  champignons  le  plus  universellement  usités  , et  d’autres  fois  nous 
avons  vu  des  espèces  de  ces  végétaux  réputés  vénéneux,  ne  produire 
aucun  effet  nuisible  sur  l’économie  animale , et  même  être  un  très  bon 
aliment-.  Nous  sommes  donc  conduit , par  notre  propre  observation , à 
appuyer  l’assertion  de  M.  le  professeur  Delile  , d’autant  plus  qu’elle  n’est 
pas  difficile  à être  prouvée  par  l’expérîencé. 

Les  symptômes  produits  par  les  champignons  appartiennent  tantôt  au 
narcotisme , tantôt  à l’irritation  du  tube  digestif.  Dans  le  premier  cas  , 
nous  observons  les  sueurs  froides  , le  changement  des  traits  du  visage  , 
des  vertiges  , un  délire  obscur , etc.  Dans  l’autre  cas  , la  chaleur  des 
entrailles  , les  langueurs  ; les  douleurs  deviennent  presque  continués  et 
atroces  , les  crampes  , les  convulsions  , une  soif  inextinguible  , le  pouls 
petit , dur , serré  , très  fréquent , etc.  (2). 

La  première  indication  à remplir  , c’est  d’éVacuer  le  poison  à l’aide  dé 
l’émétique  , et  mieux  encore  des  éméto-catharctiques  , des  huiles  d’olive  et 
de  ricin  et  des  lavements  purgatifs  ; ces  derniers  doivent  être  préférés  aux 
émétiques  , parce  que  l’action  des  champignons  est  lente  et  ne  se  manifeste 
que  quelques  heures  après  leur  ingestion  , c’esLà-dire  , quand  ils  se  trou- 
vent déjà  dans  le  canal  intestinal.  Lorsque  les  champignons  auront  été 
évacués,  on  emploiera  quelques  cuillerées  d’Une  potion  fortement  éthé- 
rée  , et  l’on  aura  recours  aux  mücilagineux  si  le  malade  se  plaint  de  dou- 

(1)  Leçons  orales. 

(2)  Rapport  à la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux,  26  juin  1809. 


■(  ï 5 ) 

leurs  et  d’irritation  dans  le  bas-ventre.  Il  serait  imprudent  d’administrei' 
‘des  purgatifs  irritants  , si  l’inflammation  du  bas-ventre  avait  déjà  fait  dès 
progrès  rapides  ; dans  cette  circonstance  , il  faut  avoir  recours  à la  saignée 
et  aux  autres  moyens  anti-phlogistiques. 

Seigle  efgoté.  Le  seigle  ergoté  est  une  production  végétalè  en  forme 
d’éperon  ou  de  corne  , qui  porte  le  nom  d’ergot  et  qui  se  développe  dans 
l’épi  de  la  plupart  des  céréales , et  plus  particulièrement  dans  celui  du 
seigle  , pendant  les  années  froides  et  humides  (1).  Les  observations  nom- 
breuses de  plusieurs  auteurs  démontrent  que  l’ergot  est  un  poison  violent 
pour  tous  les  animaux  ainsi  que  pour  l’homme.  Comme  les  effets  de  l’er- 
gotisrae  ne  sont  pas  constamment  les  mêmes , que  tantôt  cette  sorte 
d’empoisonnement  produit  des  vertiges  , des  spasmes , des  convulsions  ; 
que  d’autres  fois  elle  est  caractérisée  par  la  gangrène  sèche  de  quelque  mem- 
bre , on  l’a  divisée  en  deux  espèces  , l’une  spasmodique  , l’autre  gangre- 
neuse. On  croit  que  la  première  est  beaucoup  moins  grave  que  la  seconde  ; 
elle  attaque  spécialement  les  individus  qui  n’ont  pris  qU’une  faible  quan- 
tité de  seigle  ergoté , ou  qui  n’en  ont  pas  usé  assez  longtemps  pour  sfe 
trouver  dans  des  conditions  favorables  au  développement  de  la  gangrène. 
L’autre  est  beaucoup  plus  grave  , elle  est  la  suite  de  l’emploi  en  grande 
quantité  de  cette  substance  , ou  d’un  usage  prolongé. 

La  nature  et  le  traitement  de  cette  maladie  sont  encore  bien  peu  con- 
nus , et  l’on  se  contente  ordinairement  de  combattre  les  symptômes  prédo- 
minants et  l’on  prévient  la  gangrène  (2j.  Si  la  maladie  est  légère  et  qu’il 
n’y  ait  qu’un  peu  de  fièvre  , pesanteuè  de  tête  et  quelques  mouvements 
convulsifs , on  administre  des  antispasmodiques  et  des  boissons  légère- 
ment acidulées.  Si  au  contraire  la  douleur  , l’engourdissement  et  le  froid 
persistent  et  inspirent  la  crainte  dé  la  gangrène  , on  applique  les  topiques 
stimulants  dans  le  voisinage  des  parties  menacées , et  à l’intérieur  on 
prescrit  les  toniques  , tels  que  le  quinquina  -,  la  thériaque  , etc.  Si  rien 
ne  peut  empêcher  le  développement  de  la  gangrène  , on  appliquera  plu- 
sieurs fois  sur  le  membre  engourdi  la  fomentation  suivante  ; 1 litre  d’eau  , 


(1)  Mémoire  sur  les  Obèervaiions  faites  en  Sologne  , par  Teissier  , en  1777  , publiétis 
en  1818,  par  M.  Janson , t.  2 , p.  587  ; et  en  1748 , par  Salerne  , hiédecih  d’Orléans» 

(2)  Réad  , Traité  du  Seigle  ergoté , Strasbourg.  1771 . 
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4-  onees  (128  grammes)  d’alun  calciné  , 3 onces  (96  grammes)  de  vitriol  ro- 
main , 1 once  (32  grammes)  de  sel  marin  ; on  fait  bouillir  le  tout  jusqu’à  la- 
moitié.  M.  Janson  , chirurgien  en  chef  du  grand  Hôtel-Dieu  , à Lyon  , a 
retiré  des  avantages  marqués  de  l’emploi  de  l’opium  à l’intérieur.  Enfin  , 
l’amputation  ne  doit  pas  être  dédaignée  , mais  dans  le  cas  où  la  gangrène 
s’est  arrêtée  au  milieu  d’un  membre  , qu’elle  a mutilé  d’une  manière  irré- 
gulière , en  sorte  que  la  partie  saine  deviendrait , après  la  guérison  , un 
obstacle  au  mouvement , ou  bien  lorsque  les  parties  gangrenées  , ne  se 
séparant  pas  assez  promptement , se  pourrissent  et  infectent  le  malade. 

Liquides  spiritueux.  Les  liquides  spiritueux  n’agissent  ordinairement 
sur  l’économie  animale  d’une  manière  toxique  que  quand  ifs  sont  pris  à 
dose  immodérée  ou  lorsqu’ils  sont  concentrés.  Leur  action  et  les  symp- 
tômes qu’ils  produisent , varient  selon  la  quantité  introduite  dans  le  canal 
digestif.  Sans  entrer  dans  beaucoup  de  détails  sur  les  phénomènes  observés 
dans  l’ivresse  , qui  n’est  qu’un  empoisonnement  , disons  seulement  que 
tous  les  symptômes  appartiennent  à l’irritation  du  tube  digestif  et  au  nar- 
cotisme.  En  effet nous  observons  d’abord  la  rougeur  du  visage  , les  yeux 
enflammés  , la  figure  épanouie  et  empreinte  de  la  gaieté  , qui  finit  bientôt 
par  se  changer  en.  une  joie  bniyante  , en  éclats  de  rire  immodérés,  la 
marche  devient  vacillante,  les  sens  troublés,  la  langue  embarrassée, 
quelquefois  un  délire  furieux , des  envies  de  vomir  et  des  rapports  aigres  ; 
enfin  des^.  vertiges , la  somnolence  , des  vomissements  abondants,  quel- 
quefois rexcrélion  involontaire  de  l’urjne  et  des  matières  fécales  se  mani- 
festent; l’individu  éprouve  une  céphalalgie  violente  et  la  perte  totale  des 
.sens  , il  tombe  dans  un  sommeil  profond  qui  dure  plusieurs  heures.  Le 
plus  haut  degré  d’empoisonnement  par  les  liquides  spiritueux  est  manifesté 
par  un  état  vraiment  apoplectique  ; c’est  alors  précisément  qu’on  observe 
l’abolition  des  sens , de  l’entendement;  la. face  est  livide  ou  pâle  , la  res- 


piration stertoreu.se  , l’individu  ne  peut  plus  se  soutenir , le  coma  so 
déclare  , et  le  sentiment  est  plus  ou  moins  complètement  perdu. 

Si  l’ivresse  est  portée  très  loin  , et  que  l’individu  soit  plongé  dans  l’état 
que  nous  venons  de  décrire,  il  faut  avoir  recours  à l’émétique^  et  ensuite 
aux  boissons  acidulées.  On  a beaucoup,  préconisé  , et  avec  raison,  dans, 
ces  derniers  temps  , l’emploi  de  l’acétate  d’ammoniaque  ( esprit  de  Min- 
dérérus).  La  saignée  pourrait  être  pratiquée  si  le  malade  est  jeune, 
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‘Tobuste  et  d’un  tempérament  sanguin  ; on  emploie  aussi  les  lavements  irri- 
tants et  les  lotions  de  vinaigre  sur  toute  la  surface  du  corps. 

Emanation  des  Plantes.  Nous  ne  croyons  pas  que  l’odeur  répandue 
dans  l’atmosphère  soit  un  poison  absolu  ; il  est  relatif  à la  plus  ou  moins 
grande  susceptibilité  nerveuse  et  à l’idiosyncrasie.  Les  symptômes  sont 
tous  essentiellement  nerveux.  Une  personne  exposée  plus  ou  moins  long- 
temps aux  émanations  des  plantes , éprouve  un  engourdissement  , des 
palpitations , des  syncopes  , des  convulsions  , une  céphalalgie  et  plusieurs 
autres  accidents  nerveux  ; quelquefois  même  la  mort  en  est  la  suite. 

Avant  tout  traitement^  on  commence  par  exposer  le  malade  au  grand 
air  , loin  des  fleurs  qui  ont  causé  tous  ces  accidents  ; ensuite  on  traitera 
les  maladies  qu’elles  avaient  fait  naître.  La  céphalalgie , les  syncopes  , 
les  névralgies  exigeront  l’emploi  des  toniques  et  des  antispasmodiques. 

Corps  gazeux.  Tous  les  corps  gazeux  ne  sont  pas  propres  à la  respi- 
ration , sous  ce  rapport  qu^ils  ne  possèdent  pas  la  propriété  de  l’air  atmos-* 
phérique  ; il  en  est  un  certain  nombre  qui  sont  délétères  par  eux-mêmes  , 
c’est-à-dire  , qu’ils  agissent  directement  sur  l’économie  animale  , de  ma- 
nière à amener  la  mort , en  vertu  des  propriétés  dont  ils  sont  doués  : 
tels  sont  , entr’autres  , l’hydrogène  arsénié  , le  gaz  acide  hydrosulfu- 
rique , le  chlore  pur  , l’ammoniaque  , etc. , etc.  Les  principes  pernicieux 
introduits  dans  les  poumons , dit  Bichat , agissent  immédiatement  sur 
les  forces  de  la  vie  , et  les  frappent  de  prostration  et  d’anéantissement. 
II  y a donc  ici  , ajoute  ce  grand  physiologiste  , absence  d’un  excitant 
propre  à entretenir  l’énergie  vitale  en  présence  d’un  corps  délétère  qui 
détruit  cette  énergie.  D’autres  ne  sont  pas  délétères  par  eux-mêmes  , 
mais  regardés  comme  impropres  à entretenir  la  vie  , ou  autrement 
appelés  non-respirables  , c’est-à-dire  , causant  la  mort  par  défaut  de 
l’oxigénation  du  sang  , et  par  conséquent , par  l’absence  du  sang  rouge 
dans  le  système  artériel.  Il  est  donc  bien  important  d’établir  une  dis- 
tinction entre  les  deux  classes  de  gaz  , c’est-à-dire  , èntrè  les  gaz  délétères 
et  non  respirables.  Les  gaz  acide  carbonique  , ôxide  de  carbone  , hydro- 
gène carboné  et  les  gaz  dégagés  pendant  la  combustion  des  charbons  , 
appartiennent  précisément  à celte  dernière  classe  , et  sont  rangés  par 
les  auteurs  parmi  les  poisons  narcotico-âcres. 

Introduits  dans  l’économie  animale  par  les  voies  respiratoires  , ces 
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gaz  prodliisent  les  phénomènes  suivants  : le  malade  éprouve  un  engour* 
dissement  des  jambes  et  des  bras  , un  resserrement  de  la  poitrine  et  du 
gosier  , des  étourdissements  , des  vertiges,  des  vomissements  , des  tein- 
tements  d’oreilles  intolérables  , le  trouble  de  la  vue  , quelquefois  un 
plaisir  inexprimable  qui  porte  le  malade  à être  exposé  à l’influence  de 
ces  gaz  meurtriers.  D’autrefois  , les  violentes  douleurs  de  tête  , une 
grande  gêne  de  la  respiration  qui  devient  sterthoreuse  , de  violentes 
palpitations  de»  cœur  , suivies  bientôt  de  la  suspension  de  la  respiration  , 
de  la  circulation  , des  mouvements  volontaires  et  des  fonctions  des  organes 
des  sens  , d’un  coma  profond  et  de  la  mort  apparente  , dans  laquelle 
les  membres  sont  quelquefois  flexibles  , d’autrefois  raidis  et  contournés. 
La  chaleur  est  la  même  que  celle  qui  était  avant  l’accident , et  se  conserve 
même  longtemps  après  la  mort  ; la  face  est  quelquefois  rouge  , livide  , 
d’autrefois  pâle  , plombée.  Le  tempérament  de  l’individu  influe  beaucoup 
sur  le  développement  de  ces  symptômes  en  général  ; sur  le  sujet  jeune  , 
fort , robuste  , pléthorique , il  se  manifestent  plutôt  et  ils  sont  plus  violents. 

La  première  indication  à remplir  , c’est  d’exposer  le  malade  au  grand 
air  ; on  le  déshabille  ; on  le  couche  sur  le  dos  , en  tenant  la  tête  et 
la  poitrine  un  peu  élevées.  On  lui  fait  prendre  du  vinaigre  étendu  dans 
trois  parties  d’eau  ; on  le  frotte  avec  des  linges  imbibés  de  cette  liqueur  y, 
dans  Feau-de-vie  camphrée,  ou  dans  de  l’eau  de  Cologne.  On  lui  fait 
sur  tout  le  CiOrps  , et  particulièrement  sur  la  poitrine  , des  aspersions  avec 
l’eau  vinaigrée  froide.  Au  bout  de  3 ou  4-  minutes  , on  recommence  des 
aspersions , en  même  temps  (m  emploie  tous  les  moyens  excitants  externes  , 
frictions  des  mains  , de  la  plante  des  pieds.  Dans  le  cas  où  la  res- 
piration  est  suspendue , on  pratique  une  insufflation.  Si  malgré  l’emploi 
de  tous  ees  moyens  , l’état  d’assoupissement  persiste  ; si  en  même  temps 
le  malade  conserve  sa  chaleur  ; si  le  visage  est  rouge  ; si  les  lèvres  sont 
gonflées  , on  pratique  une  saignée  du  pied  , ou  mieux  encore  de  la 
jugulaire.  Ce  n’est  quelquefois  qu’au  bout  de  5 ou  6 heures  que  cesse 
l’état  de  mort  apparente.  Lorsque  le  malade  est  entièrement  rappelé  à 
la  vie , on  lui  administre  une  potion  antispasmodique  , ou  du  vin 
chaud  sucré.  L’émétique  ne  peut  être  administré  que  dans  le  cas  où  le 
malade  , après  avoir  repris  connaissance  , éprouve  des  envies  de  vomir  , 
une  pesanteur  de  l’estomac.  Dans  ce  dernier  cas , un  lavement  purgatif 
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serait 'pas  mal  à propos  ; enfin,  on  doit  insister  sur  Tusage  des> 
boissons  rafraîchissantes  , comme  la  limonade  et  autres.  Il  faut  admi- 
nistrer les  secours  dont  nous  venons  de^parler  avec  la  plus  grande  promp-> 
titude^etles  continuer  pendant  longtemps  , lors  même  que  rindividu- 
paraitraît  mort. . 

ANATOMIEv  ET  PHYSIOLOGIE. 

Comparer  le.,  sang  de^la  vçine.omhilicale  au,  sang  ^artériel. 

Cette  question  peut  être  envisagée  sous  quatre  rapports  différents  : 
sous  le  rapport  physique  chimique  , anatomique  et  physiologique. 

I®  Le  sang  de  la  veiiie  ombilicale  , considéré  dans  ses  propriétés 
physiques  , diffère  du  sang  artériel  par  sa  couleur. , sa  consistance  , sa 
température,  etc.  En  effet , lé  sang  artériel  est  d’ùne  couleur  rouge 
vermeille  ; son  odeur  est  forte.  Celui  de  la  veine  ombilicale  , par  sa 
couleur  , est  tout,  à fait,  analogue  au  sang  veineux  de  l’adulte  , qui 
est  noir  et  d’üne  odeur  faible  j liquide  d’autant  .plus  que  le  fqetus  est 
moins  éloigné  du  moment  de  la  conception  ; il  laisse  , en  lé,  touchant ,, 
une  impression  onctueuse  ; le  sang  artériel,  au  contraire.,  est  .plus  con- 
densé et  ne  présente  pas  cette  onctuosité.  Le  premier *ne  se  trouve  jamais 
dans  le  cadavre  coagulé  comme  dans  le.  sang  artériel.  D’après  les  obser- 
vations microscopiques  de  plusieurs  célèbres  physiologistes  , les  globules 
dont  le  sang  se  compose  sont  plus  grands  et  plus  sphériques  dans  la 
veine  ombicale  que  dans  le  sang  artériel  de  l’adulte  (1).  Enfin  , sa  tempé- 
rature même  est  plus  basse  de  - quelques  degrés  que  celle^dn  sang  artériel. 

2°  La  chiniie,me  nous  fournit  pas  de  grandes  lumières  sur  la  nature  de 
ces  deux  sangs  ; cependant  ’,  selon  M.  Fourcroy  , le  sang  de  la  veine 
ombilicale  ne  possède,  pas  de  sels  phosphoriques  , et  la  quantité  de 
fibrine  est  moindre  , mollasse  et’  analogue  à la  gélatine  ,,  tandis  que 
cette  substance  se  trouve  en  abondance  dans  le  sang  artériel., 

3®  Considérés  sous  le  rapport  anatomique  , ces  deux  sangs  présentent 
des  différences  tranchées.  Ainsi,,  celui  de  la  veine  ombilicale,  prend  sa 

(1)  Leçons  orales  de  je,  professeur  Bouisson.. 
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^source  dans  le  placenta;  de  là  , par  cette  veine  , il  est  apporté  au  foie., 
ou  il  paraît  subir  une  modification  , passe  par  la  veine-cave  inférieure 
au  cœur,  par  les  contractions  de  celui-ci  , il  est  poussé  dans  l’aorte; 
de  sorte  que  la:  A^ine  ombilicale  est  pour  le  fœtus  'ce  que  sont  les 
artères  pour  l'*adulte  , la  voie  de  transmission  du  sang  alibile.  Mais  le 
sang  artériel  chez  l’adulte  est  formé  .primitivement  dans  les  poumons  ; 
de  la-,  ipar  les  veines  pulmonaires  , il  est  versé  dans  la  cavité  gauche 
'du  cœur,  d’où  il 'est  définitivement  charrie  dans  les  artères  de  toute 
économie  animale. 

4®  La  physiologie  nous  démontre  , d’une  manière  concluante  , la 
différence  et  la  ressemblance  de  ces  deux  liquidés.  Tous  les  deux  portent 
les  matériaux  de  nutrition  , tous  Tes  deux  sont  indispensables  à la  vie 
des  individus  auxquels  ils  appartiennent  ; des  hémorrhagies  en  sont  des 
preuves  convaincantes.  Mais  ils  diffèrent  en  ce  que  le  sang  de  la  veine 
ombilicale  •n'' avait  pas  besoin  ^ùu  contact  de  l’air  atmosphérique  pour 
acquérir  ses  principes  alimentaires,  il  les  a trouvés  dans  le  placenta;  tandis 
que  le  'sang  artériel  de  l’adulte  ne  peut  pas  se  faire  sans  le  contact 
immédiat  de  l’oxigène  qui  y est  Contenu. 

Ayant  donc  égard  aux  considérations  que  nous  oùt  fournies  la  physique, 
la  chimie  , l’anatomie  et  la  physiologie  -,  nous  en  concluons  que  le  sang 
artériel  et  celui  dè  la  veine  -ombilicale  , nous  offrent  des  différences  im- 
menses , différences  qui  sont  en  rapport  avec  les  ùtres  auxquels  ces 
-deux  liquides  portent  la  vie. 

SCIENCES  CHIRURGICALES. 

Des  dangers  des  blessures  des  sinus  frontaux  (^médecine  légale  J. 

Considérée  sous  le  rapport  tnédico-légal  , cette  question  peut  être 
résolue  de  la  manière  suivante  : si  les  blessures  des  sinus  frontaux  se 
bornent  à leurs  parois  antérieures  , elles  ne  présentent  aucun  danger. 
C’est  à tort  qu’on  les  a regardées  eoininte  étant  difficiles  à guérir , parce 
qu’elles  dégénéreraient  presque  toujours  en  fistules.  Cependant , si  elles 
sont  accompagnées  d’ùn  ébranlement  du  cerveau  , ce  qui  pourrait  arriver 
si  les  corps  vulnérants  présentaient  un  volume  assez  considérable  , elles 
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*iî!èvienneiit  plus  graves.  Si  ces  corps  ont  traversé  la  parois  postérieure 
du  sinus,  et  qu’ils  aient  pénétré  jusqu’au  cerveau  , les  blessures  sont 
aussi  graves  que  celles  de  cet  organe  ou  de  ses  enveloppes  , c’est-à-dire  , 
qu’elles  sont  presque  toujours  mortelles.  Ici  les  même  considérations 
ne  peuvent  se  présenter  que  dans  les  plaies  du  cerveau  , qui  diffèrent 
selon  la  direction  de  l’instrument  , la  profondeur  à laquelle  il  a pénétré  , 
les  parties  qu’il  a entamées  , etc. 

Cependant  , il  peut  arriver  que  le 'cerveau  ne  soit  pas  attaqué  , mais 
la  parois  postérieure  seule  fracturée  ; alors  , s’il  n’y  avait  pas  de  com- 
motion , la  blessure  ne  sera  pas  dangereuse  par  ellë-même  , mais  elle  peut 
le  devenir  par  la  suite  , comme  par  l’extension' de  l’inflammation  , jusqu’à 
la  substance  cérébrale , par  l’oppression  du  cerveau  , l’accumulation  du 
pus  et  par  plusieurs  autres  accidents  qui  offrent  le^plus  grand  danger  , et 
dont  la  fin  est  souvent  funeste. 

SCIENCES  ACCESSOIRES. 

De  V influence  de  la  direction* des  forces  j par  rapport  au  levier i définir  le 

Iras  du  levier  ’et  le  moment  des  forces. 

La  direction  d’une  force  est  la  ligne  droite , suivant  laquelle  'elle  tend  à 
mouvoir  le  corps  auquel  elle  est  appliquée.  L’influence  de  cette  direction 
est  très  grande  , car  les  forces  sont  en  raison  inverse  des  perpendiculaires 
abaissées  du  point  fixe  sur  leur  direction;  donc-,  plus  la  direction  d’unè 
force  sera  oblique  , plus  cette  ^perpendiculaire  sera  courte  , et  par  consé- 
quent , l’intensité  de  cette  force  sera  moindre.  Cette  perpendiculaire  , 
abaissée  du  point  d’appui  sur  la  direction  d’une  forcé  ou  sur  son  prolonge- 
ment , se  nomme  bras  de  levier  d’une  force.  On  dit  que  les  forces  , c’est 
à dire  la  puissance  et  la  résistance  , sont  en  taison  inversé  de  leurs  bras 
de  levier. 

On  appelle  moment  statique  d’une  force,  par  rapport  à un  point,  le 
produit  de  cette  force  par  la  longueur  de  la  perpendiculaire  , abaissée  de 
ce  point  sur  sa  direction. 


FIN. 
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